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Introdução
Jones Dependency Tool (JDT) – Versão Portuguesa (2008) [1] é uma escala que permite classificar e avaliar o grau de
dependência do doente e as suas necessidades em cuidados de enfermagem.
O grau de dependência é determinado em função de um score resultante da avaliação dos itens das seis componentes
constituintes da escala, ver exemplo de escala ao lado [1,2].
A JDT avalia a dependência do doente baseada em seis componentes que traduzem indicadores da prática de enfermagem no
contexto de urgência: (1) Comunicação; (2) ABC; (3) Mobilidade; (4) Alimentação e Hidratação, Eliminação e Auto-Cuidado;
(5) Necessidades de segurança ambiental, de saúde e sociais; (6) Triagem de Manchester.
Cada uma das componentes da JDT é composta por uma ou mais alíneas, nas quais, deve ser assinalado um dos itens.
Identificando assim, o estado de cada doente.
O score resultante da aplicação da escala varia entre 6 e 18 pontos sendo atribuído o grau de dependência conforme a tabela
que se segue:
Esta avaliação deve ser efectuada na admissão aos Serviços de Urgência, 4 e 8 horas após a entrada, na Urgência Geral (UG).
Por questões organizacionais é aplicada no momento do internamento (que em regra não coincide com o momento da
admissão), e à saída por transferência ou alta.
Esta avaliação é reportada nos dois momentos na Ficha de Urgência, o que corresponde à nota de alta do doente na UG.
A JDT encontra-se em fase aplicação desde do dia 1 de Outubro no Centro Hospitalar Lisboa Central na Urgência Geral.
Os dados apresentados traduzem um N = 1.196 aplicações, resultantes de 1.114 resultados de entrada e 82 de saída. Esta
diferença é devida ao facto do processo de colheita de dados no momento do internamento coincidir com o processo de
transferência para outra Unidade hospitalar e/ ou serviço de internamento, e nesses casos apenas é feita uma avaliação da JDT.
Metodologia
Os dados foram obtidos a partir dos registos informáticos HCIS e posteriormente processados pelo Departamento de
Informática segundo orientações dos responsáveis do projecto em parceria com o Departamento de Estatística.
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Score de Entrada Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Total
0 173 100 2 275
1 6 176 414 110 706
2 3 61 84 15 163
3 14 30 8 52
Total 23 267 679 225 2 1.196
Resultados e Discussão de Dados
Durante o mês de Outubro foram registados no CHLC 13.880 episódios de Urgência, 6.543 (47,1%) do sexo masculino e 7.337 
(52,9%) do sexo feminino, com um tempo médio de resolução de processo, da admissão até a alta de 6,4h.
A distribuição das admissões por Triagem de Manchester, Figura 2, apresenta-se com uma frequência relativa apresentada no
diagrama abaixo, onde se verifica que a maioria dos episódios 90,6%, tem um nível de prioridade Urgente (amarelo) 43,2% e
Pouco Urgente (verde) 47,4%. Os episódios com nível de Muito Urgente (laranja) com 6,7% e Emergente (vermelho) com
0,6%.
Na tabela abaixo, Tabela 2, são apresentados os valores do Score de entrada 1 114 
e de saída 82 num total de 1 196 registos, obtidos como a aplicação da JDT, e o 
nível de prioridade atribuído pela triagem de Manchester.
Os doentes internados tem como tempo médio de resolução do processo 17,32
horas, o que implica um maior número de horas de contacto e consequente
necessidade de cuidados de enfermagem.
Como primeiro resultado parece existir uma associação entre o nível de gravidade 
do doente atribuído pela Triagem de Manchester e a dependência de cuidados de 
enfermagem.  
NA Tabela 3 é apresentada a variação de Score dos 82 doentes a quem foi aplica JDT nos dois momentos.
No momento em que há a decisão de internamento e no momento de saída para alta e ou transferência.
Figura 1 - Jones Dependency Tool (JDT) – Versão Portuguesa (2008)
Figura 2- Admissões por  Triagem de Manchester
Tabela 1- Score e Grau de Dependência da JDT
Tabela 2- Admissões por  Triagem de Manchester
Tabela 3- Admissões por  Triagem de Manchester
Da avaliação de score de entrada e de saída verifica-se, Tabela 3: 
•Dos 16 doentes entrados com baixo grau de dependência (Score 0), à saída 10 mantiveram esse mesmo grau e 6 aumentaram para grau de dependência moderado; 
•Dos 45 doentes entrados com grau de dependência moderado (Score 1), 40 mantiveram o nível de dependência, 3 diminuem o grau para baixo, 1 aumentou a dependência 
para elevado (Score 2) e 1 para dependência total (Score 3);
•Dos 14 doentes entrados com grau de dependência elevado, 6 mantiveram o grau à saída, 6 diminuíram para moderado, 2 aumentaram para dependência total e ainda se 
verifica que nenhum passa para baixo grau de dependência;
•Dos 7 doentes com dependência total à entrada verifica-se que 4 mantiveram dependência total, e diminuíram 2 para elevada dependência e 1 para moderada 
dependência, tal como no anterior não há registo de evolução para baixa dependência.
CONCLUSÃO
Esta primeira análise permite ter uma tipificação do ponto de vista de indicadores de enfermagem do trabalho realizado na UG, o que é feito pela primeira vez.
Da análise dos parciais das componentes que formam o Score da JDT permitiu compreender que componentes como a dor, perda parcial da mobilidade e necessidade de andarilho cadeira de 
rodas, perda da função ou perda parcial da função intestinal/vesical/ e ou vómitos, a incapacidade ou perda parcial da capacidade de se auto cuidar, e por último a incapacidade para compreender 
completamente os riscos são os maiores determinantes da dependência de cuidados de enfermagem.  
Os resultados apresentados coincidem com estudos já publicados da aplicação da JDT noutras urgências [3,4,5], sendo necessária uma continua aplicação da escala de cuidados de enfermagem para a 
tipificação das necessidades, assim como o desenvolvimento de estudos de forma a associar o grau de dependência dos doentes com o  número de horas de cuidados de enfermagem necessários nos 
Serviços de Urgência. 
Ficam assinaladas como limitações a aplicação apenas a doentes internados e não ter sido aplicada estatística diferencial, possibilitando a extrapolação de dados para todo o contexto da UG do 
Centro Hospitalar Lisboa Central. 
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